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第 5号 第 384回千葉医学会，三輪内科例会 -401-
に治療すべきか外科的民治療すべきかという点で難
しい問題を有している。私共は昭和 30~昭和 36 の 
6年聞に胆嚢摘出術をうけ無石胆嚢炎と診断された
症例30例について術前の症状，胆嚢 X線像，手術
所見と術後の状態，術後の愁訴などとの関係を検討
した。
① 術前l乙胆嚢の愁訴，所見の強い者ほど術後の
愁訴は少い。 
② 胆嚢胆道系以外の消化機lζ障害を有する者に
術後の愁訴が多くみられる。殊l乙自律神経失調症と 
思はれる愁訴を有する者l乙著明である。
③ X線像から見ると病変が胆嚢l乙限局された症
例では手術成績は順調である。
病変が胆道l乙及ぶ例ではやや不良となる。病変が
胆嚢の疑膜面l乙波及せる例では予後が悪い。 
5.早期癌 X線診断について，とくにその鑑別診
断上の問題点
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X線で胃癌を早期l 托乙は，まずず、早期に乙診断するためl
癌の肉眼的所見をよく理解する必要
癌， とく lに乙粘膜癌の肉眼的所見として，
1) 粘膜の隆起
2) 粘膜の浅い陥凹(びらん，ないしは萎縮の像)
の2つが一般に認められている。そして，乙のよう 
な肉眼的所見を示す病変は X線像としてはっきり
現わす ζ とができるから， X線診断は充分可能であ
るし，また実際に診断し得た。 
ところが，乙のような早期癌との鑑別が問題にな
る症例がある。それは次のような症例である。 
1) 慢性胃炎による粘膜の隆起
2) 良性のびらん;浅い陥凹を示す。
これらはいづれも，肉眼的には早期癌と同様の所
見を示すので， X線的にも癌との鑑別が難しい症例
である。 
6.線状潰蕩胃カメラ撮影上の問題点について
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線状潰蕩の胃カメラ撮影に関しては，胃変形の程
度，潰蕩の長さ，潰療の部位，上皮化の程度によっ
て，撮影法に工夫を要する。
① 一般に長い，ひどい線状潰療は，のう状胃を 
呈するが，このようなX線像を呈した症例では，透
視を用いて，カメラを充分に幽門部近くに誘導し，
アングルを U2にしてレンズを病変に近づけるょ
う，努める事が必要である。 
② 部位lζ関しては，胃角部より，胃体部にかけ
て存在するものの方が， うっしやすい。 
③ 線状潰療の上皮化の程度が強いほど，写しに
くく，より近接撮影を必要とする。
要するに，線状潰蕩の胃カメラ撮影は，術前KX 
線像をよく見る事が必要で，胃変形の程度，病変の
程度に応じて，挿入の程度，空気量を加減する必要
がある。
7. ワイル氏病の臨康的研究
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治療開始のおくれたワイル氏病 1例について臨
床的検討を加えた。重症例が多く 5例が死亡した。 
死亡例はすべて乏尿を認めT たこ意識障害，循環たこ。まT
であった。 
治療はいずれも一般療法と共に有効と考えられる 
抗生剤を投与Jまた 5例に治療血清を併用した。
SM非使用の 3例は 2例死亡，治癒した 1例は軽症
であった。 SM1日 19使用の 4例は 2例死亡，治
癒した 1例は中等症であった。 SM1日2g使用の
4例では治療血清非使用の 1例のみが死亡した。治
癒例は 3例共治療血清を併用し， うち 2例は乏尿を
示していた。乙のうち 1例はデキサメサゾンを併用
した。治療血清を使用した 5例中死亡は 1例で血清 
及び SM投与量の少い例であった。 ワイノレ氏病治
療の際は 1日2gSMを使用し，血清療法を併用す
れば好結果を得ると考えられる。また併用する他の
抗生剤としては PC，TCが有効と考えられた。 
8.牌腫に関する研究
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① 最近の 20年聞における当科入院患者8280名
中牌腫を証明せるものは，約5.2%，昭 24年以前では
